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RESUMO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada um dos grandes problemas de saúde 
pública no mundo por ser a mais frequente das doenças cardiovasculares. O diagnóstico 
diferencial da hipertensão é extremamente relevante para que possíveis causas secundá-
rias sejam eliminadas ou encontradas. O feocromocitoma é tumor considerado uma das 
causas de hipertensão arterial secundária. O estudo tem como objetivo geral analisar o 
conhecimento produzido e publicado acerca do diagnóstico diferencial da HAS, com en-
foque no diagnóstico do feocromocitoma. Trata-se de uma revisão integrativa que sinteti-
zou o conhecimento produzido acerca do diagnóstico diferencial da HAS com enfoque no 
feocromocitoma. As fontes consultadas foram SCIELO e LILACS. Foram identiﬁ cadas 349 
produções escritas de 1990 a 2011, sendo utilizadas 14 produções como amostra do estudo 
no período de 1997 a 2007. Os periódicos da Região Sudeste concentram mais produções, 
com 71.43%, 100% dos artigos compreendem a área de medicina e 64,29% das obras são 
relatos de caso. Portanto, é imprescindível o diagnóstico diferencial nos pacientes com HAS 
para que possíveis fatores secundários que causam a pressão alta sejam identiﬁ cados de 
forma precoce e tratados corretamente, promovendo dessa forma uma melhor qualidade 
na assistência.
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68 | ABSTRACT
The Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered one of the major public health 
problems in the world for being the most common cardiovascular diseases. The diff erential 
diagnosis of hypertension is extremely relevant for possible secondary causes are found 
or eliminated. A pheochromocytoma tumor is considered one of the causes of secondary 
hypertension. The study aims at analyzing the information produced and published about 
the diff erential diagnosis of SAH, with a focus on pheochromocytoma. It is an integrative 
review that synthesized the knowledge produced about the diff erential diagnosis of hyper-
tension with a focus on pheochromocytoma. The sources consulted were SCIELO and LI-
LACS. We identiﬁ ed 349 written productions from 1990 to 2011, 14 productions being used 
as a sample of the study period from 1997 to 2007. The journals of Southeast concentrate 
more productions, with 71.43%, 100% of the articles incorporate the area of medicine and 
64.29% of the works are case reports. Therefore, it is essential diff erential diagnosis in pa-
tients with hypertension for possible secondary factors that cause high blood pressure are 
identiﬁ ed early and treated properly, thereby promoting a better quality of care.
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1 INTRODUÇÃO
Historicamente a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é também conhecida como 
pressão alta, uma das doenças de maior prevalência na população adulta. É considerada 
um dos grandes problemas de Saúde Pública no mundo por ser a mais frequente das do-
enças cardiovasculares e por apresentar proporções elevadas de casos e índices de morbi-
mortalidade em adultos.
É também o principal fator de risco para complicações 
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto 
agudo do miocárdio, além da doença renal crônica 
terminal. No Brasil são cerca de 17 milhões de portadores 
de hipertensão arterial, 35% da população de 40 anos e 
mais. (BRASIL, 2006, p. 7).
Percebe-se que esta doença tem forte impacto na população principalmente quan-
do não diagnosticada de forma correta e precoce. A HAS cresce de maneira contínua e é 
considerada uma doença silenciosa ou assintomática, porque na maioria dos casos não 
apresentam sintomas sugestivos no paciente ou são oligossintomáticos (BRASIL, 2006). 
 A pressão alta pode vir associada à cefaléia, enjôos, e tonturas. Apesar dessa asso-
ciação, não se pode dizer que esses sintomas sejam prioritariamente referentes à presença 
de hipertensão arterial, pois uma série de doenças apresenta essa mesma sintomatologia. 
A HAS pode não envolver um conjunto de sintomas deﬁ nidos, isso pode levar a uma de-
mora no diagnóstico e consequentemente aumentar o risco de complicações em diversos 
órgãos (MOURA et al., 2011).
No Brasil, o número de internações por doenças cardiovasculares foi de 150.000, ten-
do um custo global de 475 milhões de reais (MOURA et al., 2011 apud TOLEDO et al,  2007).
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não se sabe a origem da doença. O diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica secundá-
ria (HAS-S) sempre deverá ser avaliado e, contudo, diante desta situação é possível e neces-
sária uma abordagem terapêutica direcionada à doença especíﬁ ca (GELEILETE et al., 2000).
A HAS-S tem prevalência de 3% a 5% e apesar da prevalência ser baixa, os achados 
que sugerem a hipertensão secundária têm sua devida importância. É necessária uma in-
vestigação o mais precocemente possível para que a conclusão do diagnóstico seja ade-
quada. As principais causas da HAS-S são Hiperaldosteronismo primário, Feocromocitoma, 
Paragangliomas, Hipotireoidismo, Hipertireoidismo, Hiperparatireoidismo, Síndrome de 
Cushing, Coarctação da aorta, Acromegalia, Hipertensão renovascular, Síndrome da apnéia 
e hipopnéia obstrutiva do sono, Doença renal crônica, Medicamentos e drogas (DIRETRIZES 
BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO VI, 2010).
O feocromocitoma é um tumor, geralmente benigno, que origina-se das células da 
camada medular da suprarrenal. Este tipo de célula deriva da crista neural e secreta cate-
colaminas (adrenalina e/ou noradrenalina). Costuma se localizar nas glândulas adrenais ou 
suprarrenais, podendo ter outras localizações (MAGALHÃES et al., 2004). 
O diagnóstico do tumor deve acontecer o mais precocemente possível. Segundo Ma-
galhães et al. (2004) este tumor ameaça a vida devido as possíveis complicações cardiovas-
culares, principalmente o acidente vascular cerebral do tipo hemorrágico, as arritmias e o 
comprometimento do funcionamento do coração. E é extremamente importante que seja 
realizado todo o procedimento necessário para busca do tumor, porque pode apresentar-
-se assintomático e não ser detectado (PEREIRA et al., 2004). 
O número de pessoas com HAS é elevado e muitas vezes essa doença é tratada sem 
ocorrer à busca efetiva da causa.  Apesar de o feocromocitoma ser uma afecção rara, a hi-
pertensão arterial é a manifestação clínica mais comum desse tumor e quando não tratado 
corretamente poder levar a sérias complicações. 
Este estudo foi escolhido devido à vivência enquanto acadêmicos em estágio na Uni-
dade Básica de Saúde e em Unidade hospitalar, principalmente na atenção básica, por ser 
considerada a porta de entrada para os usuários e onde deve ser realizado primordialmente 
a busca e diagnóstico da HAS. Nos hospitais, observamos o índice elevado de interna-
mentos por complicações em urgências e emergências hipertensivas. Outro fator que in-
ﬂ uenciou na escolha do estudo foi à carência de informações da equipe multidisciplinar e 
poucas bibliograﬁ as sobre a temática abordada. 
A hipótese deste trabalho baseia-se no cenário onde muitos pacientes que apresen-
tam um frequente quadro de pressão alta são diagnosticados com hipertensão arterial sis-
têmica e recebem tratamento para essa patologia, não ocorrendo à investigação adequada 
dessa elevação da pressão arterial. Essa conduta mascara a doença de base e retarda o 
tratamento necessário que o paciente precisa, de fato. Este trabalho buscou identiﬁ car atra-
vés da revisão integrativa assuntos referentes a esta discussão que possam conﬁ rmar ou 
indeferir a hipótese.
Diante da abordagem literária apresentada e discutida, torna-se relevante responder 
a pergunta norteadora deste estudo: O que está sendo produzido e publicado sobre o diag-
nóstico diferencial da Hipertensão Arterial Sistêmica versus o feocromocitoma?
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produzido e publicado acerca do diagnóstico diferencial da Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), com enfoque no diagnóstico do feocromocitoma.
2 METODOLOGIA
O estudo foi elaborado baseado na revisão integrativa que é um método de pesquisa 
no âmbito da Prática Baseada em Evidências (PBE). A primeira etapa, no caso, a identiﬁ ca-
ção do tema está descrita na introdução e as demais etapas estão identiﬁ cadas nos subtítu-
los a seguir, contemplando a metodologia proposta. No geral, para a construção da revisão 
integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas, a primeira como já foi citada anterior-
mente é a identiﬁ cação do tema, e as seguintes são respectivamente: estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão de estudos; deﬁ nição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpre-
tação dos resultados e apresentação da revisão (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).
Para o levantamento dos dados do estudo foram utilizados como meio de consulta as 
bases de dados cientíﬁ cas: Scientiﬁ c Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), para elaboração e análise dos resul-
tados e discussões conforme os objetivos propostos no estudo. Foi realizada a busca com os 
seguintes descritores: hipertensão arterial sistêmica, diagnóstico diferencial, feocromocitoma. 
Para complementação do referencial teórico foram realizadas pesquisas em referências lite-
rárias pertinentes ao tema proposto. Havendo, desta forma, consulta ao acervo da biblioteca 
central nas dependências da Faculdade Integrada Tiradentes (Campus Amélia Maria Uchôa).
Os limites de reﬁ namento das publicações indexadas encontradas foram a inclusão 
de artigos completos, no idioma ou traduzidos em português, publicados entre 1990 a 2011, 
sendo excluídos artigos que não retratavam os objetivos do estudo ou artigos incompletos 
e nos idiomas em inglês ou espanhol, já que o intuito é avaliar os resultados mais atualiza-
dos produzidos e discutidos em nosso país.
Usamos os descritores citados, principalmente o descritor feocromocitoma nas bases 
de dados eletrônicos SCIELO e LILACS onde foram identiﬁ cados, respectivamente, 37 e 312 
artigos. Diante disso, foram excluídos os estudos que não respondiam à pergunta norteado-
ra da pesquisa e ao objetivo geral desta revisão, bem como as produções em duplicidade. 
Assim o estudo foi constituído de uma amostra de 14 artigos publicados pela medicina, se-
lecionados e identiﬁ cados no período de 1997 a 2007. É relevante relatar que a área médica 
foi a única a discutir nestas bases de dados cientíﬁ cas a temática proposta.
A organização da produção selecionada foi realizada, inicialmente, por meio de quadros 
descritivos distribuídos com as informações: ano de publicação, quantidade, área proﬁ ssional, 
periódico, título, método de estudo, periódico de publicação e região/estado. A vinculação dos 
dados se fez por semelhança, onde posteriormente houve a análise e interpretação dos dados 
em inter-relação com a literatura pertinente de forma crítica e reﬂ exiva acerca da temática.
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES
Veriﬁ camos que dos 349 artigos encontrados apenas 14 contemplavam os objetivos 
do estudo.  As 14 produções selecionadas estão representadas no quadro 1 e signiﬁ cam a 
amostra que foi interpretada. 
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Minas Gerais e Rio de Janeiro) foram os que mais publicaram artigos sobre a temática, com 
71,43% (10 artigos), seguido da Região Nordeste (Bahia, Natal e Pernambuco), com 21,43% 
(03 artigos), Região Sul (Paraná) com 7,14% (01 artigo). Os maiores números de artigos pu-
blicados e utilizados foram nos anos de 1997 e 2007.
Os periódicos que mais publicaram foram as Revistas com 57,14%, seguido dos Arqui-
vos com 42,86%.
Um fator predominante foi a área da saúde que mais publica acerca desta temática, 
dos artigos que compõe esta pesquisa, percebeu-se que 100% compreendem artigos da 
área de Medicina.
Quanto aos métodos de pesquisa, foram identiﬁ cados: 64,29% obras de relato de caso 
e 35,71% revisão de literatura. Todos os artigos abordaram que o feocromocitoma é um 
tumor que secreta catecolamina em excesso na corrente sanguínea; decorrente disso há 
sinais e sintomas sugestivos do feocromocitoma e a principal manifestação clínica citada 
em todos os artigos é a hipertensão arterial sistêmica associada com a tríade clássica com-
posta por cefaléia, sudorese e palpitações encontrada em 78,57% dos artigos estudados. 
Segundo Pereira et al (2004) numa experiência em hospital foi observado que os principais 
sintomas durante as crises foram palpitação (77%), cefaleia (73%) e sudorese (70%), também 
conhecida como tríade clássica.
Outro fator relevante foi a faixa etária. Das obras de revisão de literatura: 40% descre-
vem que a faixa etária com maior incidência de feocromocitoma é entre a 3ª e 5ª década de 
vida; 40% da amostra referem à faixa etária entre a 3ª e 4ª década de vida e 20% da amostra 
não informam a faixa etária.  Das obras de relato de caso: 77,78% descrevem que a faixa 
etária de seus pacientes eram entre a 3ª e 5ª década de vida, seguida de 22,22% da amostra 
na 1ª década de vida.
Segundo os dados obtidos não foi evidenciado predomínio de um sexo sobre o outro 
em relação ao aparecimento do feocromocitoma. Nas obras de revisão de literatura: 40% 
correspondem ao sexo feminino; 40% dos artigos relatam que o feocromocitoma acomete 
os dois sexos de igual forma e 20% dos artigos não abordam esse tocante. Nos artigos com 
o método de relato de caso percebeu-se um ligeiro predomínio do sexo masculino com 
55,56%, seguido do sexo feminino com 44,44% dos casos.
Os aspectos relacionados ao diagnóstico do feocromocitoma e tratamento são en-
contrados em quase todas as publicações, enfatizando sempre a necessidade da precoci-
dade em ambos. 100% dos artigos englobam o diagnóstico baseado na parte clínica, bio-
química e topográﬁ ca, 21,43% destes ainda incluem o histopatológico para o fechamento 
do diagnóstico para o feocromocitoma. O tratamento cirúrgico através da ressecção do 
tumor é o mais citado em 85,72% dos artigos, 57,14% da amostra aborda que além do trata-
mento cirúrgico é necessário o tratamento clínico no pré-operatório com o uso de bloque-
adores alfa-adrenérgicos, sendo o Prazosin o mais utilizado, 14,28% não citam o tratamento 
para o tumor.
O tratamento clínico é realizado com o objetivo de tratar a hipertensão arterial e o tra-
tamento cirúrgico é o preferencial onde ocorre a retirada total de todos os focos de tecido 
tumoral (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO VI, 2010).
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precisa estar apta a realizar a leitura dos resultados de exames. O feocromocitoma produz 
um grande resultado de manifestações clínicas e bioquímicas, em sua maioria relacionada 
ao excesso de catecolaminas que circulam de modo paroxístico. 
O objetivo da avaliação laboratorial do tumor é baseado nas dosagens excessi-
vas de catecolaminas e seus metabólitos no sangue e na urina, principalmente nora-
drenalina e adrenalina. No diagnóstico topográfico os métodos recomendados para 
identificação de tumores e de metástases são a tomografia computadorizada e a res-
sonância magnética onde a sensibilidade é aproximadamente de 100% para tumores 
adrenais em ambos os métodos citados (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO 
VI, 2010).
Com diagnóstico precoce e tratamento adequado, o feocromocitoma é na maioria 
das vezes curável, apresentando cerca de 10% de malignidade; este dado aumenta princi-
palmente quando o tumor está relacionado com a presença de metástase (FAICAL; SHIO-
TA, 1997). Nos artigos estudados, 50% relatam que o feocromocitoma é benigno e os outros 
50% não abordam essa temática.
Assim, evidencia-se a necessidade de estratégias de intervenção da equipe multidis-
ciplinar, inclusive da enfermagem, por ser a área de saúde que tem maior proximidade do 
paciente e familiar. No âmbito hospitalar e na atenção básica, é o proﬁ ssional quem passa 
mais horas com o paciente, podendo dessa forma identiﬁ car possíveis alterações diante do 
tratamento medicamentoso, avaliando o uso da medicação anti-hipertensiva. 
É possível o enfermeiro realizar, diante da consulta de enfermagem, um atendimen-
to voltado as reais necessidades do paciente. Realizar uma anamnese detalhada e exame 
físico completo através das etapas do processo de enfermagem facilita a identiﬁ cação de 
possíveis sinais sugestivos ao feocromocitoma e auxilia o proﬁ ssional diante da conduta a 
ser adotada. “[...] a Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do Enfermeiro, utiliza 
componentes do método cientíﬁ co para identiﬁ car situações de saúde/doença, prescrever 
e implementar medidas de Enfermagem [...].” (COFEN, 1993).
Após análise dos artigos referente ao feocromocitoma percebeu-se que são poucos 
os estudos publicados acerca desse assunto, principalmente na área da enfermagem. A 
carência de produção e publicação diﬁ cultou a descrição de condutas e atribuições do 
proﬁ ssional enfermeiro diante dessa patologia. Ficou perceptível que a medicina é a área 
que mais publica sobre a temática.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Nesta revisão, foi possível identiﬁ car que realmente a hipertensão arterial sistêmica 
é considerada um dos grandes problemas de Saúde Pública no mundo, inclusive no Brasil, 
por ser a mais frequente das doenças cardiovasculares e por apresentar proporções ele-
vadas de casos e índices de morbimortalidade em adultos. O diagnóstico diferencial desta 
patologia se faz necessário para que possíveis fatores secundários, que é o caso do feocro-
mocitoma, sejam identiﬁ cados precocemente e tratados corretamente. É imprescindível 
que estes dados elevados de pacientes hipertensos sejam controlados de maneira segura e 
respeitando as peculiaridades de cada paciente.
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cionada ao proﬁ ssional de saúde, já que somente foi encontrado pesquisas na área de me-
dicina, diﬁ cultando assim identiﬁ car e descrever os aspectos relacionados à enfermagem, 
inclusive sobre os cuidados prestados pelo enfermeiro, seja na consulta de enfermagem na 
atenção básica ou durante atendimento hospitalar. A busca da causa da HAS é relevante 
para que ocorra um diagnóstico voltado as reais necessidades do paciente, evitando perda 
de tempo, usam de medicamentos anti-hipertensivos desnecessários e agravos à saúde do 
paciente. O diagnóstico realizado corretamente otimiza o tratamento, ocorre uma dimi-
nuição dos gastos com saúde e também melhora a qualidade e expectativa de vida destas 
pessoas. 
Sendo assim, é extremamente importante que seja feito um diagnóstico diferencial 
nos pacientes que apresentam hipertensão arterial sistêmica e que exista uma atuação 
mais efetiva da equipe multidisciplinar para que seja possível construir um atendimento 
de qualidade a população. Esse artigo ﬁ ca como sugestão e incentivo para outras publica-
ções, despertando o interesse da equipe multidisciplinar, inclusive enfermeiro, pela temáti-
ca abordada, devido sua relevância nos dias atuais. 
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ANEXOS
Quadro 1 – Produções Cientíﬁ cas selecionadas e identiﬁ cadas relativas aos anos de 1997 a 2007
































2000 03 Medicina Quando suspeitar 
de hipertensão 
arterial sistêmi-














2001 04 Medicina Tratamento cirúr-
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2002 06 Medicina Alterações hemo-
dinâmicas duran-


































2004 09 Medicina Crise de feocro-
mocitoma simu-
lando um infarto 
agudo do miocár-






















2006 11 Medicina Mínimas altera-
ções hormonais 






























2007 13 Medicina Feocromocitoma: 
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